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Resumo

Introdugédo: O aborto, mesmo quando previsto por lei nos casos de violéncia sexual, continua a ser
praticado de maneira insegura, uma vez que as mulheres que experimentam essa violéncia nao a rela-
tam ou velam por vulnerabilidade social, institucional ou etaria, como na adolescéncia.

Objetivos: Descrever as consequéncias clinicas do aborto inseguro e relatar essa experiéncia viven-
ciada bem como a violéncia sexual em situagdes de vulnerabilidade social e etaria.

Método: Trata se de relato de caso clinico, com consentimento da paciente, ocorrido no ano de 2016
de uma adolescente, sexo feminino, 16 anos com antecedente pessoal de violéncia sexual de agressor
intimo. Admitida em servigo de saude com diagndstico de abdome agudo e aborto induzido em uso de
antibioticoterapia.

Resultados: Laboratoriais revelaram proteina C reativa alterada e presencga de leucocitose, ultrasso-
nografia apresentou massa heterogénica, tomografica computadorizada evidenciou presencga de corpo
estranho cilindrico em cavidade vaginal, intervencdes cirurgicas, infecgdes generalizadas, complica-
¢oes clinicas.

Conclusao: A histéria de violéncia retratada nesse estudo revela uma tentativa de aborto com auto-
lesédo, desvelando repercussdes clinicas negativas e os agravos a saude da adolescente. Esta que
cometeu um aborto que nao se insere nos critérios de aborto previsto por lei. Revelou ainda a necessi-
dade de maior discusséo sobre o tema, destacando as praticas de promogéo da saude contra o aborto
inseguro.

Palavras-chave: aborto, violéncia sexual, adolescente, aborto séptico.

B INTRODUGCAO

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) refere um
aumento nas taxas de gravidez indesejada, abortos insegu-
ros, doengas sexualmente transmissiveis ¢ repercussoes
neonatais em mulheres que sdo abusadas sexualmente'.
Na saude publica, ha um efeito negativo na economia, po-
dendo variar até 2% do PIB (produto interno bruto)?, bem
como consequéncias maternas relacionadas a morbidade e
mortalidade de nossas mulheres®>.

O aborto inseguro aparece como uma alternativa
as gestagdes ndo desejadas'®’, principalmente em casos
relacionados a violéncia fisica, a violéncia sexual ou a
ambos, geralmente causados por um parceiro intimo ou
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conhecido. Nesses casos, o aborto seria assegurado por lei
em alguns paises®¢, mas as pacientes que sofrem violéncia
nao relatam ou se escondem por diversas vulnerabilidades
social e etaria®'’.

O abuso sexual'' durante a adolescéncia ¢ uma
experiéncia traumatica que complica o desenvolvimento
psicossocial das mulheres no limiar da idade adulta?, re-
sultando em consequéncias associadas a doengas sexual-
mente transmissiveis, gravidez seguida de violéncia, gra-
videz indesejada, repercussdes psicossociais’ e sequelas
negativas que comprometem saude reprodutiva e sexual!.

A associagdo entre violéncia e aborto inseguro pro-
voca um risco de morte> em mulheres jovens, relacio-
nado a infecgdes, das quais 40% atingem o trato genital
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superior'? e sepse*®. Estudos mostram a importancia da
intervengao precoce ¢ da abordagem interdisciplinar nos
servicos de satde para reduzir os danos causados'’.
Assim, refor¢ando a importancia das praticas de
promocao em saude, o artigo demonstra relato de caso de
adolescente com antecedente pessoal de violéncia sexu-
al que realizou um aborto inseguro e tem o objetivo de
descrever as consequéncias clinicas do aborto inseguro e
relatar essa experiéncia vivenciada bem como a violéncia
sexual em situag¢des de vulnerabilidade social e etaria.

H RELATO DE CASO

Identificagao: Paciente de 16 anos, sexo femini-
no, natural e procedente de Sdo Paulo — SP, ensino médio
incompleto, solteira e reside com a mae.

Queixa principal e duragado: Encaminhada ao
Servigo de Assisténcia a Vitima de Violéncia Sexual na
Disciplina de Ginecologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo por
quadro de dor abdominal ha 10 dias.

Histéria pregressa da Moléstia atual: Pa-
ciente relatando dor abdominal na regido hipogastrica por
10 dias, dor ao urinar e com fezes pastosa e amolecida sem
alteragdo de cor e sem sangramento associado. No mo-
mento do atendimento inicial, paciente em uso de antibio-
ticoterapia (norfloxacina) por 6 dias, sem melhora clinica.
Negava febre, nausea e vomito.

Antecedentes familiares: Nega cardiopatias,
neoplasias, ginecopatias e doengas cronicas e infecto con-
tagiosa.

Antecedentes pessoais: Nega realizagdo de
cirurgias, internagdes clinicas, doengas pré-existentes,
cardiopatias, neoplasias, ginecopatias, doengas cronicas,
infecciosas e doengas sexualmente transmissiveis.

Habitos: Nega tabagismo, etilismo, uso de drogas
¢ medicamentos.

Antecedentes Ginecoldgicos: Menarca aos
11 anos. Primeira relagdo sexual aos 12 anos. Refere abu-
so sexual do padrasto (marido de sua mae) aos 13 anos
de idade, acompanhando em servi¢o especializado com
abordagem interdisciplinar com psicélogos e infectologis-
tas. Nega uso de método contraceptivo. Atualmente, refere
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apenas relagdo sexual consentida, Gltima relag@o sexual ha
2 anos.

Exame fisico geral admissional: Apresen-
tava-se em regular estado geral, corada, hidratada, febril
(temperatura axilar: 37,8°C), taquicardica (frequéncia
cardiaca: 124 batimentos por minuto - bpm), normotensa,
eupneica. Auscultas cardiaca e pulmonar sem achados re-
levantes. Abdome discretamente distendido, difusamente
doloroso, sobretudo em fossa iliaca esquerda, sem piora
da dor a descompressao brusca (sinal de Blumberg nega-
tivo).

Exame ginecolégico: Genitalia com aparéncia
feminina, trofismo e desenvolvimento dos pelos pubianos
adequados para a idade, sem lesdes. O exame especular
foi dificultado pela dor do paciente, identificando apenas
secre¢do amarelada e fétida com presenga de lesdo no ter-
¢o proximal da vagina impedindo a visualizagdo do colo
uterino. No exame vaginal bimanual, observou-se uma
les@o no ter¢o proximal da vagina, estenosante, que im-
pediu a palpagdo do colo do titero. Houve dor importante
na palpag@o dos fornices, mobilizagao cervical e avaliagao
anexial.

Testes de diagnéstico complementar: He-
mograma completo, proteina C reativa, sorologia para si-
filis, hepatite B e C e HIV, exame de urina, exame urinario
da gravidez, ultrassonografia pélvica e tomografia pélvica.

Hipotese diagnéstica: Abdome agudo infeccioso
e aborto auto-induzido e inseguro.

Plano terapéutico: Devido a sepse ¢ ao abdome
inflamatorio agudo, a paciente foi hospitalizada para tra-
tamento intravenoso com antibidtico de amplo espectro
(clindamicina e gentamicina) por 10 dias, suporte clinico
e elucidacdo diagnostica.

Resultados dos testes laboratoriais: Os
exames mostraram leucocitose e presenga de granulagdes
toxicas, proteina C reativa elevada. Os testes sorologicos
para sifilis, HIV, hepatite B e C foram negativos. O exame
urinario foi negativo para a gravidez.

Resultados de exames de imagem: A ultras-
sonografia pélvica (técnica transabdominal, uma vez que
o estudo transvaginal ndo foi possivel devido a dor do pa-
ciente) mostrou uma grande massa heterogénea, contendo
areas cisticas com debris de permeio, ocupando hipogas-
trio e fossa iliaca esquerda, medindo cerca de 8,6 x 5,5 x

Figura 2: Ultra-sonografia pélvica: massa heterogénea com vascularizagéo periférica para estudo Doppler
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9,2 cm (volume de 227 cm?); Gtero e ovarios ndo caracteri-
zados (Figura 1), com vascularizagdo periférica ao estudo
com Doppler (Figura 2).

Tomografia computadorizada de abdome e pelve
evidenciou corpo estranho cilindrico situado na cavidade
vaginal, de baixa atenuag@o e componente com atenuagao
metalica interna que apresenta intimo contato com o colo
do utero, com cerca de 5,0 cm de extensdo € 3,0 cm de
diametro maximo; volumosa cole¢do multisseptada com
paredes que sofrem realce pos-contraste, localizada na
regido anexial esquerda, que se estende até a cicatriz um-

Figura 3 A

Figura 3C

Figura 3E
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bilical, em contato com a vagina, Gtero, ovarios e bexiga
urinaria, deslocando-os, medindo cerca de 12,2 x 11,6 x
9,7 cm; achados que poderiam representar piossalpinge e
abscesso tubo-ovariano esquerdo (Figura 3A, 3B, 3C, 3D,
3E e 3F).

A paciente apresentava-se com temperatura de
37,7°C e ligeiramente taquicardica (até 115 bpm); devido
a resposta clinica insatisfatoria, o esquema antimicrobia-
no foi modificado para ceftriaxona e metronidazol e uma
abordagem cirurgica foi indicada.

Abordagem cirurgica: Paciente foi submetido a

Figura 3 B

Figura 3D

Figura 3F

Figura (sequéncia) 3A, 3B, 3C, 3D, 3E e 3F — Tomografia computadorizada de abdome e pelve: corpo estra-
nho cilindrico na cavidade vaginal, componente com atenuagao metalica que apresenta intimo contato com o
colo uterino, com cerca de 5,0 cm de extensao e 3,0 cm de diametro maximo; volumosa cole¢cdo multissepta-
da com paredes que sofrem realce pds-contraste, em anexo esquerdo.
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Figura 4: Corpo estranho, de forma cilindrica, de
plastico, medindo 5,5 x 2,8 x 2,8 cm, composto por
trés partes, removido do ter¢o superior da vagina.

dissec¢@o da estenose vaginal e remocao de tecido estra-
nho (Figura 4) por via vaginal, em sala cirtirgica, no ter-
ceiro dia de internagdo, sob anestesia raquidiana, sem in-
tercorréncias. Todo o material removido foi encaminhado
para analise histopatologica. A analise patoldgica revelou
mucosa malpighiana com extenso infiltrado inflamatorio
agudo, ulcerado, estendendo - se a submucosa, associado
com tecido de granulagao, fibrina e necrose.

Devido a idade do paciente e, até entdo,auséncia de
piora clinica, realizado tentativa de conduta conservado-
racprogramado drenagem percutinea de abscesso pélvico
através de radiologia intervencionista. No entanto, no pri-
meiro dia pds-operatorio houve piora da taquicardia (125
bpm) e rebaixamento do nivel de consciéncia, caracteri-
zando em infeccdo generalizada grave, além de sinais de
peritonite (sinal positivo de Blumberg) (Figura 4).

Os antibioticos foram modificados para piperaci-
lina/tazobactam e vancomicina ¢ indicada laparotomia
exploradora. Realizou-se laparotomia mediana infraumbi-
lical sob anestesia geral no quarto dia de internagdo hos-
pitalar.

Inventario da cavidade: liquido livre purulento na
cavidade abdomino-pélvica, onde se encontraram aglo-
merados de pus, o maior em topografia tubo-ovariana, a
esquerda, com multiplas aderéncias entre as dobras do pe-
ritonio, intestino delgado, coélon e ovarios. Os abscessos
foram drenados, as capsulas foram ressecadas e a cavi-
dade abodominal foi repetidamente lavada com solugdo
salina. Devido ao grau de comprometimento, foi neces-
sario ressecar parte das dobras do peritdonio contiguo as
aglomeragodes de pus. Ao final da cirurgia, inserido dreno
de sucgdo de sistema fechado (Portovac).

Todo o material removido foi encaminhado para
estudo histopatologico, identificando-se: em capsula de
abscesso, processo inflamatoério agudo supurativo com te-
cido de granulagdo exuberante em tecido conjuntivo e adi-
poso; no omento, processo inflamatdrio agudo supurativo
exuberante em tecido adiposo.

Pés-operatorio imediato: A paciente foi encaminhada para
unidade de terapia intensiva, devido a possibilidade de instabili-
dade hemodinamica e necessidade de drogas vasoativas, sendo
colocado um cateter venoso central na veia subclavia esquerda.
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Unidade de Terapia Intensiva: A paciente evoluiu
com presenca de sangue na cavidade pulmonar, drenado
sem intercorréncias e insuficiéncia renal aguda. A dose foi
corrigida de acordo com os niveis de vancomicina. Ela
necessitou de norepinefrina ¢ hemotransfusdo (globulos
vermelhos) para manter a estabilidade hemodinamica por
um dia, progredindo com melhora clinica parcial.

Drenos abdominal e toracico evoluiram com re-
dugdo do débito, sacado dreno toracico apos trés dias, a
aceitacdo da dieta e os pardmetros laboratoriais para a in-
fecgdo melhoraram. Apds oito dias na Unidade de Terapia
Intensiva, foi encaminhada a enfermaria.

Enfermaria: Seguiu em antibioticoterapia intra-
venosa ¢ com suporte de fisioterapia. Apds quatro dias,
progrediu com piora progressiva do padrdo respiratorio
e realizou angiotomografia de torax, que evidenciou: fa-
lha no preenchimento da artéria lobar inferior direita e
em seus ramos segmentares basais proximais, compativel
com tromboembolismo pulmonar agudo, além de atelec-
tasias laminares e subsegmentares nos lobos pulmonares
inferiores. A anticoagula¢do completa foi realizada com
enoxaparina e varfarina até o ajuste de INR. Finalmente,
evoluiu com melhora clinica importante.

Alta hospitalar: Apds 42 dias de internagdo, a pa-
ciente recebeu alta hospitalar assintomatica, em uso de
varfarina ¢ com seguimento ambulatorial (ginecologia ¢
psiquiatria) programado.

Acompanhamento Ambulatorial: Retornou no
ambulatorio de Ginecologia ap6s 20 dias de alta hospi-
talar, em boas condig¢des clinicas, com adequada adesdo
ao tratamento anticoagulante, para seguimento. Discutido
opgdes de contracepgao reversivel de longa duragéo, pa-
ciente recusa quaisquer opgdes no momento.

Em particular, sozinha no consultorio, a paciente
informou a equipe médica que ela propria inseriu o cor-
po estranho para indugdo de abortamento, pois apresen-
tou atraso menstrual e receou estar gravida. Porém refere
auséncia de atividade sexual. Retornara para reavaliagdes
clinicas e psicoldgicas periodicas.

H DISCUSSAO

O artigo relata caso clinico de adolescente com
histérico de violéncia sexual, onde a adolescente realizou
um aborto inseguro ocasionando danos e agravos em sua
saide. As conseqiiéncias foram intervengdes cirargicas,
infec¢des generalizadas (sepse), intercorréncias clinicas
como tromboembolismo pulmonar ¢ periodo de hospita-
lizagdo prolongada.

As taxas de internag@o hospitalar pés-aborto sdao
elevados e colocam o aborto inseguro como um proble-
ma de satde publica no Brasil'*'® e relaciona-se a 13% da
mortalidade materna em todo o mundo®®. Cerca de metade
das mulheres que fizeram aborto tiveram atendimento no
sistema de satde e foram internadas por complicagdes'®".

Considerado mundialmente uma pandemia persis-
tente e evitavel®'>!% o aborto inseguro'’ coloca em risco
principalmente as mulheres nos paises em desenvolvi-
mento onde o aborto ¢ altamente restrito por lei e embora
legalmente permitido como no Brasil em casos de gravi-
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dez resultante de estupro, se ndo ha outro meio de salvar a
vida da mae'®, o aborto seguro nao é facilmente acessivel®.

Em uma situagdo de gravidez indesejada, muitas
mulheres induzem o abortamento ou obtém abortos clan-
destinos de médicos, paramédicos, ou curandeiros tradi-
cionais'. No relato de caso clinico em questdo, por exem-
plo, a inser¢@o do corpo estranho através do colo do utero
teve como objetivo interromper uma gravidez indesejada,
onde somente no servigo de saude foram realizados exa-
mes que ndo confirmaram a gestagao.

Estudos em saude publica no Brasil, mostrou que
15% das mulheres induziram aborto ao longo da vida
reprodutiva, sendo o periodo de vida da adolescéncia o
mais frequente'>'%!®. As adolescentes tém prioridade nas
politicas de satide ptblica no Brasil'*!” e sdo considerados
vulneraveis pela faixa etaria (menor de 14 anos) e também
por dependéncia social e emocional>'**°, sendo de respon-
sabilidade conjunta dos gestores em satude®’, facilitarem o
acesso a servicos de aborto seguro nos casos de gravidez
resultante de estupro, quando ndo ha outro meio de sal-
var a vida da mie'®, bem como aumentar a consciéncia
social*!s,

A violéncia sexual''?’ velada na infancia e adoles-
céncia relaciona-se com o abortamento inseguro”'’. No
Brasil, ha relato de violéncia sexual contra criangas e ado-
lescentes do sexo feminino'>!%!7 com consequentes ges-
tacdes ndo desejadas® seguida de violéncia. O aborto”"
permanece sendo uma pratica clandestina, especialmente
no contexto da América Latina?"-?2,

A redugdo da incidéncia de abortos inseguros esta
associada a redugdo da incidéncia de violéncia sexual, es-
pecialmente do parceiro intimo'7*. No relato de caso, a
paciente possui antecedente pessoal de violéncia sexual
do parceiro intimo da mae. Além disso, a situagdo de vul-
nerabilidade®%*!° é perpetuada pois mulheres que sofre-
ram qualquer forma de abuso sexual durante a vida tém
um aumento significativo nas chances de vir a ter uma
gravidez indesejada® por ndo se prevenirem.

A adolescente no referido relato clinico ndo estava
usando nenhum método contraceptivo ¢ se negou ao uso
de métodos reversiveis de longa dura¢do durante o aten-
dimento ambulatorial, mesmo sob orientagdo multiprofis-
sional. Sabe-se que a promoc¢do em satde reprodutiva'
apos o abortamento traz resultados satisfatorios tanto em
redugdo do abortamento inseguro'” quanto ao numero de
gestacdo ndo planejada e indesejada em casos de violén-
cia.

A informagdo e conscientiza¢ao' sobre métodos
de contracep¢do'® pos-aborto eficazes e facilitagdo a ser-
vicos especializados em saude da mulher deve ser promo-
vidos*?.

Os beneficios da legalizagdo do aborto no Brasil
nos casos previstos por lei'®?° mostram uma redug@o dos
nimeros de internagdes em hospitais publicos por com-
plicag¢des de aborto ao longo dos anos e uma reducdo da
mortalidade materna’?%, Isso ocorre em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento, principalmente quando
associada com um conjunto de medidas'® que garantem o
conhecimento sobre a legalizagdo na populacao.

A legaliza¢@o do aborto no Brasil'® ¢ assunto con-
troverso e vinculado a aspectos da religido e da cultura®,
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trazendo obstaculos na busca aos servigos de satde!’ e
consequéncias deletérias a satde do adolescente®>7:%%2°,
Ainda, a vulnerabilidade social é presente neste contex-
to, onde os niveis econdmico e educacional interferem no
acesso ao aborto seguro e previsto por lei'®30-32,

A incidéncia de aborto séptico varia amplamente
entre os paises em desenvolvimento e desenvolvidos®’
sendo também relacionada a adolescéncia’?. Infecgdes
graves resultantes de praticas inseguras de aborto com
consequente sepse***7 ou hemorragias graves® podem
repercutir definitivamente na vida reprodutiva, como no
caso de histerectomia®*¢ e infecgdes generalizadas por in-
ser¢do de corpo estranho®'®, No relato de caso, a pacien-
te evoluiu com infec¢do pélvica grave, abscesso pélvico,
sepse grave e necessidade de cuidados intensivos.

A conduta conservadora - preservagao do utero -
foi oportuna, baseada na idade e na historia obstétrica da
paciente, visando preservar fertilidade e, no futuro, pro-
porcionar uma oportunidade de gravidez devidamente
planejada.

Perfuragdo do ttero, hemorragia, lesdo visceral, in-
fecgdo generalizada e choque séptico ap6s aborto inseguro
podem levar a morte devido ao atraso na apresentacdo para
tratamento médico adequado’. Em nosso relato de caso, o
desfecho foi favoravel para a paciente devido a estrutura
de atendimento em ambiente especializado em saude da
mulher e nivel de alta complexidade do servico de satde.

Este relato de caso ajuda a guiar a pratica clinica e
traz reflexdes sobre o impacto da violéncia sexual velada
¢ o0 aborto inseguro sobre a vida das adolescentes ¢ sobre
o sistema de saude.

B CONCLUSAO

A historia de violéncia retratada nesse estudo re-
vela uma tentativa de aborto com autolesao, desvelando
repercussdes clinicas negativas ¢ os agravos a saude da
adolescente. Esta que cometeu um aborto que ndo se inse-
re nos critérios de aborto previsto por lei. Revelou ainda a
necessidade de maior discussao sobre o tema, destacando
as praticas de promocao da satde contra o aborto inseguro.
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Abstract

Introduction: Abortion, even when provided by law in cases of sexual violence, continues to be prac-
ticed in an insecure way, since women who suffer violence are not reported or guarded by social, insti-
tutional or age vulnerability, as in adolescence.

Objective: Describe the clinical consequences of unsafe abortion, report this experience as well as
sexual violence in situations of social and age vulnerability.

Methods: It is a clinical case report, with the consent of the patient, in the year 2016, of a 16-year-old
female adolescent with a personal history of sexual violence by an intimate aggressor. Admitted to the
health service with diagnosis of acute abdomen and induced abortion using antibiotic therapy.

Results: Laboratory tests revealed altered C reactive protein and presence of leukocytosis, ultrasound
showed heterogenic mass, computed tomography showed presence of cylindrical foreign body in vagi-
nal cavity, surgical interventions, sepsis, clinical complications (pulmonary thromboembolism) and pro-
longed hospitalization.

Conclusion: The history of violence portrayed in this study reveals an attempt of abortion with self
harm, revealing negative clinical repercussions and the health problems of the adolescent. This person
has committed an abortion that does not fit into the abortion criteria provided by law. It also revealed the
need for further discussion on the topic, highlighting health promotion practices against unsafe abortion.

Keywords: abortion, sexual violence, adolescence, septic abortion.
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